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Informationen

Auftragsnummer: V782808
Anforderungsident: 21B77570
Befundart: i

Laborergebnis e / .?0/}

Parameter wert von Bis Makeinheit !

Geriatrisches Profil

T4 (Gesamtthyroxin) 3.3 0,8 4,7 ug/d1 ]
(ETA) : 2,67

Text: Katzen mit einer T4-Konzentration oberhalb des Referenzbereichs und
typischer Symptomatik leiden mit groBer wahrscheinlichkeit an einer
Hyperthyreose. A
Bei dlteren Katzen mit tgp1sgher 5¥mptnmatig einer Hyperthyreose und einer
T4-Konzentration im Graubereich sollten gleichzeitige nicht thyrecidale
Erkrankungen und die verabreichung bestimmter Medikamente abgeklart oder ein
Frijhstadium der Erkrankung in Betracht gezogen werden. Wir empfehlen
%egebenenfalis eine Nachtestunﬁ in 2-8 wochen oder evtl. die Bestimmung des

reien T4 mittels Dialyseverfahren
Katzen mit einer erniedrigten T4-Konzentration leiden meist an einer nicht-
thyreoidalen Erkrankung (NTI) oder sind im Rahmen der Hyperthyreose-Therapie
iberdosiert.
wiederholte T4-Konzentrationen im unteren Referenzbereich schliefen das
vorliegen einer Hyperthyreose weitgehend aus.
Bei einer Therapie mit Methimazol Tiegen die T4-Konzentrationen normaler-
weise im unteren Referenzbereich.

<0.8 ug/d] subnormal

0.8 - 4.7 ug/dl normal

2&3?- 4.7 ug/dl Graubereich bei alten und symptomatischen Katzen
>4, u

%/d1 vereinbar mit Hygerthyreose
umrechnungsfaktor von ug/dl zu nmol/1: x 12.87

Niere 11 0 14 ug/dl ]
SOMA (EIA): ? / g/

Text: SDMA Tiegt innerhalb des Referenzintervalls und Kreatinin ist erhéht.
Diese Kombination ist selten. Hidmolytische Proben konnen eine erniedrigte
SDMA-Konzentration aufweisen. SDMA und Kreatinin konnen von der biologischen
und der Assayvariabilitdt beeinflusst werden, so dass sie um den oberen
Bereich des Referenzintervalls variieren. Dies kann bei gut kontrollierten
chronischen Nierenerkrankungen beobachtet werden Stark bemuskelte Hunde
kénnen bei normaler Nierenfunktion Kreatininkonzentrationen oberhalb des
Referenzintervalls aufweisen. Kreatinin kann auch futterungsbedingt erhoht
sein, Bei klinischem verdacht empfehlen wir eine vollstindige Harnuntersuch-
ung inklusive der Messung des urinspezifischen Gewichts und des UPC-Verhdlt-
nisses, um andere Hinweise fiir eine Nierenerkrankung zu finden.

Kreatinin: _4$ F7 19 < 1,9: mg/d1 P

Harnstoff-n: Je/ 36 16 38 mg/d1 =
Natrium: V&R 4 157 147 159 mmo1/1 u
chlorid: ses/ 109 109 129 mmo1/1 u

Kalium: = r 3,5 3,3 5,8 mmo1/1 ]
anorg.Phosphat: 4 7 1 0,8 Z mmol/1 =
Lg??;rubin: Gi,e/ 0,2 < 0.4; mg/d1

ALT (GPT): (:47 76 < 175; u/1

Alk. Phosphatase: Jes 29 < 73; u/1

y-GT: L/ 1 < 5; u/1

AST (GOT): 237 28 Eer u/1

GLDH: i 3 i < 11} u/1

GesamteiweiR: g/ 8,6 5,9 8,7 a/d1 =
Albumin im Serum: 32 4 2,7 4,4 g/d1 =
Globulin: .5/ 4,6 2,9 5,4 g/d1 ]
Albumin-Globulin-Quotient: €34/0.88 > 0.57; kv
Pankreas 232/ 237 63 140 mg/d1 + o
Glucose:

Cholesterin: N3¢/ 341 < 329; mg/d1 +

Text: cholesterin (nichterne normalgewichtige Katzen): < 200 mg/d1

Fruktosamin: 25¢/312 190 365 umol/1 =
Mgillte'l T+ .5/ 109 < 542; u/1

calcium: {} 2id 2.2 2,9 mmo1/1 ]
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WAl 12 A7
Magnesium: 0{;7/ 1 0,6 1,1 mmol/1 (]
Triglyceride gesamt: .),;// 337 21 432 mg/d1 "]
Text: Triglyzeride (nichterne normalgewichtige Katzen): 21 - 100 mg/d1
Blutbild
Leukozyten: Z} / 5.9 3,9 19 G/1 wu
Erythrozyten: 79/ 9,2 7:1 11,5 T/1 n
Hamoglobin: A e 15,4 10,3 16,2 a/dl u
Hamatokrit: s/l 51,7 28,2 52,7 % o
MCV: ¥/ 56 39 56 f1 |
MCH 5/ 16,7 12,6 16,5 pg + ]
MCHC : 34/ 29,8 28,5 37,8 g/d1 )
Thrombozyten: 7 s/ 125 155 641 G/1 - ]
Retikulozyten (relativ): a/ﬁf/ 0,17 %
Retikulozyten (absolut): /2oce /16.000 Jul
Text: Leitfaden fir die Beurteilung der Regeneration (Retikulozyten/ul):
< 50.000 Normal bei nicht andmischen Patienten
< 50.000 Ungenigend bei andmischen Patienten
29000175000 MiCreToradioe hepenararion
> 175.000 Hochgradige Regeﬁeratfon
Die Retikulozytenzahl sollte immer im Zusammenhang mit dem Schweregrad der
Anémie interpretiert werden.
Differential-Blutbild
Basophile Granulozyten: o /0 %
Eosinophile Granulozyten: 1/ 7 %
Segmentkernige: 2¢r 66 %
Lymphozyten: Los 25 %
Monozyten: 2/ 1 %
Basophile Gr. (absolut): oy 0 0 100 /ul i
Eosinophile Gr. (absolut): 4.-¢/ 434 90 2.180 Sul u
Segmentkernige (absolut): $.4 3,/3.926 2.620 15.170  /ul [
Lymphozyten (absolut): £ ¢772/ 1.503 850 5.850 Jul 7]
Monozyten (absolut): ATYr 71 40 530 Jul ]

LuC: 7 o %



